Preeklampsia Berat, Sindrom HELLP, dan Eklampsia Terhadap Luaran janin (Fetal outcome) di RSUD Ulin Banjarmasin by Sukoco Putra, Yohanes Adhitya Prakasa et al.
143
 Indonesian Journal of Obstetrics & Gynecology Science                                            eISSN 2615-496X
Preeklampsia Berat, Sindrom HELLP, dan Eklampsia Terhadap Luaran 
Janin (Fetal outcome) di RSUD Ulin Banjarmasin
Yohanes Adhitya Prakasa Sukoco Putra,1 Bambang Abimanyu,2 Pudji Andayani3
1 PPDS Obstetri dan Ginekologi FK ULM–RSUD Ulin Banjarmasin 
2 Divisi Fetomaternal SMF Obstetri dan Ginekologi FK ULM−RSUD Ulin Banjarmasin 
3 Divisi Neonatologi SMF Ilmu Kesehatan Anak FK ULM−RSUD Ulin Banjarmasin 
Korespondensi: Yohanes Adhitya Prakasa Sukoco Putra, Email: yohanesadhitya@yahoo.com 
Abstrak
Tujuan : Mengetahui hubungan antara preeklampsia berat, sindrom HELLP, dan eklampsia terhadap luaran janin 
(kecil masa kehamilan, asfiksia, dan prematuritas) di RSUD Ulin Banjarmasin
Metode : Menggunakan metode potong lintang berdasarkan data sekunder yang diambil dari rekam medis. 
Sampel yang diambil merupakan total sampel yaitu seluruh rekam medis ibu yang melahirkan dan luaran janin di 
kamar bersalin RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan Januari - Desember tahun 2017. Penelitian ini mendapatkan 
sampel sebanyak 1.259 sampel. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square yang dilanjutkan dengan analisis 
multivariat menggunakan uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan p<0,05 untuk analisis statistik.  
Hasil : Penelitian ini mendapatkan 1.259 sampel dari total sampel yang adalah seluruh ibu yang melahirkan 
di kamar bersalin RSUD Ulin tahun 2017. Preeklampsia berat, sindrom HELLP, dan eklampsia masing-masing 
terdapat 156, 32, 30 sampel sedangkan luaran janin kecil masa kehamilan, asfiksia, dan prematuritas masing-
masing terdapat 225, 32, dan 30 sampel. Analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara preeklampsia berat, sindrom HELLP, dan eklampsia terhadap luaran janin. Analisis multivariat dengan 
menggunakan uji regresi logistik mendapatkan kecil masa kehamilan sebagai luaran janin yang paling berhubungan 
dengan preeklampsia berat dan sindrom HELLP.
Kesimpulan : Preeklampsia berat, sindrom HELLP, dan eklampsia mempunyai hubungan terhadap luaran janin. 
Preeklampsia berat dan sindorm HELLP paling berhubungan terhadap hasil luaran janin kecil masa kehamilan. 
Kata kunci : Preeklampsia Berat, Sindrom HELLP, Eklampsia, Luaran Janin, RSUD Ulin
Severe Preeclampsia, HELLP Syndrome, and Eclampsia against Fetal 
Outcome at Banjarmasin Ulin Hospital
Abstract
Objective: To study the correlation between severe preeclampsia, HELLP syndrome, and eclampsia on fetal 
outcome (small gestational age, asphyxia, and prematurity) at Ulin Banjarmasin General Hospital. 
Methods: This study used cross-sectional method using secondary data obtained from medical record. The 
sampling method used was total sampling which involved all medical records of mothers giving birth and fetal 
outcomes in Ulin General Hospital delivery room in January – December 2017. This study obtained a total of 1259 
samples. The data undergone bivariate analysis using chi-square test proceeded by multivariate analysis using 
logistic regression with significance value p <0,05 for statistical analysis.
Results: This study obtained 1,259 samples from the total samples of mothers giving birth in Ulin General Hospital 
delivery room in 2017. Severe preeclampsia, HELLP and eclampsia each have 156, 32, 30 samples while the fetal 
outcome was small gestational age, asphyxia, and prematurity each have 225, 32, and 30 samples. Chi-square 
analysis showed a significant relationship between severe preeclampsia, HELLP syndrome, and eclampsia on fetal 
outcomes. Multivariate analysis using logistic regression showed small gestational age as the fetal outcome that 
has the most significant correlation with severe preeclampsia and HEELP syndrome.
Conclusions: Severe preeclampsia, HELLP syndrome, and eclampsia have a correlation with fetal outcome. 
Severe preeclampsia and HELLP syndrome are most correlation fetal outcome of a small gestational age. 
Key words: Severe Preeclampsia, HELLP Syndrome, Eclampsia, Fetal Outcome, Ulin General Hospital
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Pendahuluan 
Angka kematian ibu (AKI) dan angka 
kematian bayi (AKB) di Indonesia masih 
menjadi masalah yang serius dan belum bisa 
terselesaikan sampai saat ini. Angka kematian 
ibu di Indonesia pada tahun 2015 adalah 
305 per 100.000 kelahiran hidup yang mana 
menempatkan Indonesia pada peringkat ke– 
10 di dunia dan peringkat ke–2 di ASEAN 
sebagai negara dengan angka kematian ibu 
terbanyak. Hal ini menandakan bahwa angka 
kematian ibu di Indonesia masih jauh dari 
target yang dikeluarkan oleh pemerintah 
Indonesia yaitu 102 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015. Angka kematian 
bayi di Indonesia pada tahun 2015 adalah 
27 per 1000 kelahiran hidup yang mana juga 
masih lebih tinggi dibandingkan target yang 
dikeluarkan oleh pemerintah yaitu 25 per 
1000 kelahiran hidup.1,2 Banyak faktor yang 
menjadi penyebab tingginya angka kematian 
ibu di Indonesia antara lain adalah perdarahan 
yang masih merupakan penyebab paling 
banyak kematian ibu di Indonesia.3 Penyebab 
yang lainnya adalah hipertensi, yang 
termasuk didalamnya adalah preeklampsia. 
Selain itu, penyebab lainnya seperti infeksi, 
partus lama, dan abortus juga menjadi faktor 
penyebab utama tingginya angka kematian 
ibu di Indonesia.4 Hipertensi pada kehamilan 
merupakan salah satu penyulit kehamilan 
yang paling umum terjadi. Sebagian besar 
negara masih mengaitkan kematian maternal 
akibat komplikasi obstetrik sebanyak 18.5% 
dengan hipertensi pada kehamilan.5,6 Selain 
memberikan efek buruk bagi ibu, hipertensi 
pada kehamilan juga mempengaruhi hasil 
luaran janin seperti kecil masa kehamilan, 
asfiksia, dan prematuritas.7
Preeklampsia termasuk dalam hipertensi 
pada kehamilan yang merupakan penyebab 
kedua kematian ibu di Indonesia.8 Saat ini, 
dengan berkembangnya kemajuan di bidang 
kedokteran, perdarahan mulai dapat diatasi 
sehingga semakin lama jumlah kematian ibu 
yang dikarenakan perdarahan akan semakin 
menurun. Hal tersebut tidak berlaku bagi 
preeklampsia karena sampai saat ini penyebab 
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil 
masih belum sepenuhnya diketahui. Hal ini 
lah yang menjadi penyebab preeklampsia 
masih menjadi masalah yang serius dalam 
menyebabkan kematian ibu di Indonesia dan 
belum dapat diatasi.9 Selain menyebabkan 
morbiditas pada ibu, preeklampsia juga bisa 
menyebabkan morbiditas pada janin yang 
berada dalam kandungan ibu yang menderita 
preeklampsia.10 Efek dari preeklampsia 
terhadap janin sangat besar karena pada 
preeklampsia terjadi implantasi plasenta 
yang tidak sempurna sehingga menyebabkan 
buruknya aliran darah dari ibu ke janin. 
Akibat dari hal tersebut adalah terjadinya 
dampak terhadap janin yang berada dalam 
kandungan ibu.11 
Diagnosis minimal preeklampsia adalah 
TD≥140/90 mmHg setelah kehamilan 20 
minggu dan adanya proteinuria ≥300 mg/24 
jam atau ≥ +1 dipstik, rasio protein: kreatinin 
≥30 mg/mmol. Diagnosis preeklampsia berat 
ditegakkan bila ditemukan keadaan hipertensi 
berat/hipertensi urgensi (TD≥160/110) 
dengan proteinuria berat (≥5 g/hr atau tes 
urin dipstik ≥ positif 2), atau disertai dengan 
keterlibatan organ lain. 
Kriteria lain preeklampsia berat yaitu 
bila ditemukan gejala dan tanda disfungsi 
organ, seperti kejang, edema paru, oliguria, 
trombositopeni, peningkatan enzim hati, 
nyeri perut epigastrik atau kuadran kanan 
atas dengan mual dan muntah, serta gejala 
serebral menetap (sakit kepala, pandangan 
kabur, penurunan visus atau kebutaan kortikal 
dan penurunan kesadaran).12 Kematian bayi 
baru lahir disebabkan karena berbagai hal 
yang saling berkaitan antara sebab medis, 
faktor sosial, dan kegagalan berbagai sistem 
yang banyak dipengaruhi oleh budaya.13,14 
Dalam banyak hal, kesehatan bayi baru 
lahir berkaitan erat dengan kesehatan ibu. 
Walaupun diagnosis penyebab kematian 
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ibu dan neonatal berbeda, namun penyebab 
yang mendasari kematian keduanya hampir 
sama, yaitu ketidakmampuan memperoleh 
akses perawatan ibu dan bayi.14,15 Pola 
penyakit penyebab kematian bayi baru 
lahir lebih banyak disebabkan oleh masalah 
prematuritas, bayi berat lahir rendah, dan 
asfiksia.16,17 Kematian bayi yang terjadi sangat 
berkaitan erat dengan kondisi penyakit ibu 
saat hamil. 18 Salah satu penyakit yang sangat 
mempengaruhi janin dalam kandungan 
adalah preeklampsia.19Ibu hamil dengan 
suatu penyakit menyebabkan berbagai 
dampak yang serius terhadap janin yang 
dikandungnya. Hal ini menarik perhatian 
peneliti untuk melakukan penelitian tentang 
salah satu penyakit yang paling sering terjadi 
pada ibu hamil yaitu preeklampsia yang 
dapat menyebabkan dampak buruk hasil 
luaran janin (kecil masa kehamilan, asfiksia, 
prematuritas) yang dilahirkan tersebut.
Metode
Penelitian ini dilakukan di RSUD Ulin 
Banjarmasin pada bulan Januari−Desember 
tahun 2017. Teknik pengumpulan data dengan 
cara total sampel selama satu tahun dengan 
menggunakan data sekunder yaitu rekam 
medis seluruh ibu hamil yang melahirkan 
dan janin yang dilahirkan di RSUD Ulin 
Banjarmasin pada tahun 2017 dengan 
sebelumnya menetapkan kriteria inklusi dan 
eksklusinya. Kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah rekam medis seluruh ibu hamil 
yang melahirkan dan janin yang dilahirkan 
di RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan 
Januari sampai dengan Desember tahun 2017 
dan data rekam medis pasien tersebut harus 
lengkap dan jelas. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah data rekam medis yang 
kurang lengkap atau tidak jelas sehingga 
kurang dipahami maksudnya. Sampel yang 
didapatkan sebanyak 1.259 sampel rekam 
medis ibu hamil dan janin yang seluruhnya 
dilahirkan di RSUD Ulin Banjarmasin pada 
bulan Januari sampai dengan Desember 2017. 
Sampel yang berjumlah 1.259 tersebut terdiri 
dari 1.041 sampel rekam medis ibu hamil 
normal (tanpa preeklampsia berat, sindrom 
HELLP, dan eklampsia) dan 769 sampel 
rekam medis janin yang dilahirkan normal 
sedangkan sampel rekam medis ibu hamil 
dengan preeklampsia berat, sindrom HELLP, 
dan eklampsia masing-masing didapatkan 
sebanyak 156, 32, dan 30 sampel serta sampel 
rekam medis janin yang dilahirkan dengan 
kecil masa kehamilan, asfiksia, dan prematur 
masing–masing didapatkan sebanyak 
225, 163, dan 102 sampel. Penelitian ini 
bersifat potong lintang (cross sectional) 
dari pengambilan data sekunder yaitu rekam 
medis pasien. Data yang diperoleh diolah 
secara komputerisasi dengan menggunakan 
software SPSS. Analisis data dilakukan secara 
statistik bivariate dengan menggunakan uji 
chi-square kemudian dilanjutkan analisis 
data secara multivariat dengan menggunakan 
uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 
dengan p<0.05. 
Hasil
Angka kejadian PEB, sindrom HELLP, 
dan eklampsia di RSUD Ulin Banjarmasin 
masing-masing sebesar 156 kasus (12,39%), 
32 kasus (2,54%), dan 30 kasus (2,38%) dari 
seluruh persalinan pada bulan Januari sampai 
dengan Desember tahun 2017 (Tabel 1). 
Tabel 1 Angka Kejadian PEB, Sindrom 









*    PEB : Preeklampsia berat
* Sindrom HELLP: sindrom Hemolysis, Elevated 
       liver enzyme, Low platelet
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Tabel 2 Angka Luaran janin (Fetal 
                   outcome) 
Variabel Jumlah Persentase (%)
Berat lahir menurut 
masa kehamilan
          KMK 225 17,87
          Non KMK 1.034 82,13
APGAR
          Asfiksia 163 12,94
          Non asfiksia 1.096 87,06
Usia kehamilan
          < 34 minggu 24 1,91
          34 - <37 minggu 78 6,19
         > 37 minggu 1.157 91,90
* KMK : Kecil masa kehamilan
* APGAR : American Pediatric Gross Assessment 
Record (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, 
Respiration)
Tabel 2 menunjukkan jumlah luaran 
janin di RSUD Ulin tahun 2017. Didapatkan 
225 kasus KMK, 163 kasus asfiksia, 24 kasus 
prematuritas < 34 minggu, dan 78 kasus 
prematuritas antara 34 - < 37 minggu.
Pada tabel 3 menunjukkan perbandingan 
PEB, sindrom HELLP, dan eklampsia 
terhadap kecil masa kehamilan masing-
masing didapatkan sebanyak 69 kasus 
(44,23%), 11 kasus (34,37%), dan 9 kasus 
(30%). Perbandingan PEB, sindrom HELLP, 
dan eklampsia dengan asfiksia pada janin 
dapat dilihat pada tabel 4, masing-masaing 
didapatkan jumlah kasus asfiksia sebanyak 
36 kasus (23,07%), 10 kasus (31,25%), dan 
8 kasus (26,66%).
Tabel 5 memperlihatkan perbandingan 
PEB, sindrom HELLP, dan eklampsia 
terhadap prematuritas, masing-masing 
didapatkan 23 kasus (14,73%), 22 kasus 
(36,49%), dan 6 kasus (19,99%).
Tabel 6 menunjukkan hubungan  PEB, 
sindrom HELLP, dan eklampsia terhadap 
ketiga variabel luaran janin yaitu KMK, 
asfiksia, dan prematuritas. Ketiga variabel 
luaran janin tersebut dihubungkan dan 
dianalisis secara bersamaan. Dapat dilihat 
dari tabel tersebut didapatkan nilai PR PEB 
dan sindrom HELLP terhadap KMK masing-
masing adalah 11,81 dan 4,91 dengan nilai 
sig. masing-masing 0,00 dan 0,01.
Tabel  3  Perbandingan PEB, Sindrom HELLP, dan Eklampsia Terhadap Berat lahir
Persalinan
KMK Non KMK Jumlah
Nilai p PR(95%CI)
n (%) n (%) N (%)
PEB 69 44,23 87 55,77 156 100 0,000 5,19 (3,60-7,46)
Sindrom HELLP 11 34,37 21 65,63 32 100 0,000 4,47 (2,16-9,27)
Eklampsia 9 30 21 70 30 100 0,015 2,80 (1,25-6,24)
Tabel  4  Perbandingan PEB, Sindrom HELLP, dan Eklampsia Terhadap Asfiksia 
Persalinan
Asfiksia Non Asfiksia Jumlah
Nilai p PR(95%CI)
n (%) n (%) N (%)
PEB 36 23,07 120 76,93 156 100 0,000 2,56 (1,68-3,91)
Sindrom HELLP 10 31,25 22 68,75 32 100 0,001 3,88 (1,79-8,42)
Eklampsia 8 26,66 22 73,34 30 100 0,012 3,10 (1,35-7,15
147
Yohanes Adhitya Prakasa Sukoco Putra: Preeklampsia Berat, Sindrom HELLP, dan Eklampsia 
Pembahasan   
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
di RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan 
Januari sampai dengan Desember tahun 2017 
didapatkan angka kejadian preeklampsia 
berat, sindrom HELLP, dan eklampsia masing-
masing mencapai 156 kasus (12,39%), 32 
kasus (2,54%), dan 30 kasus (2,38) dari 
1.259 persalinan. Kejadian tersebut termasuk 
tinggi jika dibandingkan dengan kejadian 
preeklampsia di India Utara pada tahun 2013 
yaitu sekitar 32 kasus dari 1.850 persalinan.
Analisis penelitian ini memperlihatkan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
kejadian preeklampsia berat, sindrom 
HELLP, dan eklampsia yang terjadi pada 
ibu hamil terhadap kecil masa kehamilan 
yang masing-masing ditunjukkan dengan 
nilai p = 0.000, 0.000, dan 0.015. Dari hasil 
analisis didapatkan masing-masing nilai PR 
= 5.19, 4.47, dan 2.80 yang berarti janin yang 
dilahirkan dari ibu dengan preeklampsia 
berat, sindrom HELLP, dan eklampsia 
masing-masing berpeluang 5,1 kali, 4,7 kali, 
dan 2,8 kali mengalami KMK. Hal serupa 
dikemukakan pula oleh Wicaksono pada 
tahun 2015 yang menunjukkan peluang 
bayi KMK 1,32 kali pada ibu dengan PEB.20 
Janin pada ibu dengan preeklampsia dapat 
Tabel 5  Perbandingan PEB, Sindrom HELLP, dan Eklampsia Terhadap Prematuritas 
Persalinan




n (%) n (%) n (%) n (%)
PEB 5 3,20 18 11,53 133 85,27 156 100 0,000 2,82 (1,69-4,72)
Sindrom HELLP 11 34,37 1 3,12 20 62,51 32 100 0,001 5,45 (2,34-12,64)
Eklampsia 1 3,33 5 16,66 23 80,01 30 100 0,008 4,08 (1,61-10,37)
Tabel 6  Analisis Multivariate dengan menggunakan Regresi logistik pada PEB, 
  Sindrom HELLP, Eklampsia Terhadap Luaran janin 
Variabel
PEB
B Wald Sig. PR 95%CI
KMK 2,46 78,77 0,00 11,81 6,84-20,37
Asfiksia 1,45 13,07 0,00 0,23 0,10-0,51
Prematuritas 0,36 0,86 0,35 1,44 0,66-3,14
Variabel
Sindrom HELLP
B Wald Sig. PR 95%CI
KMK 1,59 6,01 0,01 4,91 1,37-17,55
Asfiksia 0,93 0,97 0,32 0,39 0,06-2,50
Prematuritas 1,18 2,11 0,14 3,26 0,66-16,09
Variabel
Eklampsia
B Wald Sig. PR 95%CI
KMK 0,39 0,14 0,70 1,48 0,19-11,40
Asfiksia 0,16 0,01 0,89 1,18 0,10-13,63
Prematuritas 0,89 1,14 0,28 2,45 0,47-12,68
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mengalami pertumbuhan yang terhambat. 
Hal ini dapat terjadi karena buruknya 
sirkulasi retroplasental. Sirkulasi tersebut 
berperan dalam pertukaran oksigen dan 
karbondiok sida serta nutrisi dari maternal ke 
janin. Spasme pembuluh darah arteriol dan 
hipovolemik yang berlangsung lama akan 
mengganggu pertumbuhan hipovolemik 
pada janin.12,14 Spasme yang terjadi ini 
disebabkan oleh kerusakan endotel sistemik 
akibat mikrodeposisi partikel dari membrane 
mikrovili sinsitiotrofoblas. Kondisi tersebut 
diperburuk oleh adanya apoptosis plasenta 
yang distimulasi akibat berkurangnya suplai 
oksigen.21 Selain itu, terdapat juga hubungan 
dari peningkatan ekspresi gen p53 pada ibu 
dengan preeklampsia yang menyebabkan 
hipoperfusi dan hipoksia jaringan karena 
gen p53 merupakan salah satu yang akan 
menyebabkan apoptosis pada sel.22 
Hasil analisis lainnya pada penelitian 
ini menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara preeklampsia berat, sindrom 
HELLP, dan eklampsia pada ibu hamil 
terhadap kejadian asfiksia yang terjadi pada 
janin yang dilahirkan. Hasil analisis diperoleh 
masing-masing nilai PR =2.56, 3.88, dan 
3.10 yang artinya janin yang dilahirkan oleh 
ibu dengan preeklampsia berat, sindrom 
HELLP, dan eklampsia berpeluang 2,5 kali, 
3,8 kali, dan 3,1 kali mengalami kejadian 
asfiksia. Hal ini didukung dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sharma tahun 2017 
didapatkan 25.68% kasus asfiksia janin 
yang lahir dari ibu dengan preeklampsia.23 
Asfiksia yang terjadi pada janin disebabkan 
karena adanya abnormalitas invasi trofoblas 
pada arteri maternal dan desidual. Hal ini 
yang berperan dalam menurunkan perfusi 
aliran darah dan iskemik plasental relative. 
Aliran darah retroplasental yang menurun 
pada ibu hamil dengan preeklampsia akan 
menyebabkan gangguan sirkulasi oksigen 
dan karbondioksida sehingga menyebabkan 
asfiksia janin. Hipertensi pada kehamilan 
termasuk preeklampsia, perdarahan yang 
menyebabkan hipotensi, dan gangguan 
kontraksi uterus akan menyebabkan 
penurunan aliran oksigen.14 
Hipotesis lainnya menyebutkan bahwa 
preeklampsia menyebabkan stress pada 
maternal yang akan mengaktivasi sumbu 
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA aksis) 
dan sistem saraf simpatik-adrenal medula yang 
akan menyebabkan peningkatan produksi 
corticotropine releasing hormone (CRH), 
adrenocorticotropine hormone (ACTH), 
kortisol, dan noradrenalin maternal. Jumlah 
kortisol yang meningkat pada maternal akan 
menstimulasi peningkatan produksi CRH 
plasenta (pCRH). Puncak peningkatan pCRH 
pada preeklampsia terjadi pada kehamilan 
18 sampai dengan 20 minggu. Selanjutnaya 
pCRH akan masuk ke dalam sirkulasi janin 
melalui vena umbilicalis untuk mendorong 
aktivitas aksis HPA janin. Setelah aksis HPA 
janin tersebut meningkat, maka kemudia 
akan meningkatkan produksi dan sekresi 
ACTH, kortisol, dan androgen dehydro-
epiandrosterone-sulphate (DHEA-S). 
Percepatan maturasi organ neuromuskular 
dan paru-paru ini disebabkan oleh kortisol 
yang meningkat kemudian produksi DHEA-S 
yang meningkat akan mempercepat kelahiran 
dan dapat menyebabkan terjadinya kelahiran 
prematur.24
Perbandingan yang signifikan juga 
ditunjukkan pada penelitian ini antara ibu 
dengan preeklampsia berat, sindrom HELLP, 
dan eklampsia terhadap kejadian prematuritas 
pada janin. Pada analisis didapatkan masing-
masing nilai PR = 2.82, 5.45, dan 4.08 yang 
berarti bahwa janin yang dilahirkan oleh 
seorang ibu dengan PEB, sindrom HELLP, 
dan eklampsia masing-masing mempunyai 
peluang prematuritas sebanyak 2,8 kali, 5,4 
kali, dan 4 kali. Penelitian yang dilakukan oleh 
Villar pada tahun 2006 mendapatkan hasil 
bahwa janin yang dikandung oleh ibu dengan 
preeklampsia berpeluang sebesar 3,9 kali 
terjadi prematuritas.25 Kejadian preeklampsia 
terhadap prematuritas dihubungkan dengan 
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adanya peningkatan paparan stress oksidatif 
pada janin. Beberapa penelitian juga 
menghubungkan dengan iskemik, stress pada 
maternal dan janin yang dapat menyebabkan 
prematuritas. pCRH pada kondisi stress 
termasuk pada preeklampsia mampu 
menyebabkan peningkatan aktivitas kerja 
oksitosin dan prostaglandin yang kemudian 
akan meningkatkan aktivitas miometrium 
sehingga persalinan premature dapat terjadi.24
Setelah dilakukan analisis bivariate, 
pada penelitian ini dilanjutkan dengan 
analisis multivariate menggunakan uji 
regresi logistik untuk melihat variabel luaran 
janin yang paling terpengaruh terhadap 
kejadian preeklampsia berat, sindrom 
HELLP, dan eklampsia. Hasil analisis dapat 
disimpulkan bahwa luaran janin yang paling 
terpengaruh terhadap preeklampsia berat 
dan sindrom HELLP adalah kecil masa 
kehamilan sedangkan analisis multivariate 
pada eklampsia terhadap variabel luaran 
janin secara statistik tidak ada yang lebih 
berpengaruh satu variabel dibandingkan 
variabel lainnya.
Penyebab dari preeklamsia masih 
tetap menjadi salah satu hal yang belum 
dapat diselesaikan dan belum ditemukan 
secara pasti ssampai saat ini. Teori saat ini 
yang mendukung terjadinya preeklampsia 
diperkirakan terjadi dalam tahap plasentasi 
abnormal yang mengarah ke respons 
inflamasi maternal. Daerah spesifik dari 
plasenta memiliki bagian patologis yang 
berbeda. Selama kehamilan normal, 
sitotrofoblas bermigrasi dari vili korionik 
kemudian menginvasi uterus dan mencapai 
sepertiga bagian dalam miometrium. Proses 
yang terjadi ini dikarenakan sel-sel plasenta 
mempunyai sifat semiallogenic yaitu suatu 
benda asing yang ada di dalam tubuh yang 
tidak dirusak oleh antibody dalam tubuh 
karena mempunyai beberapa bagian yang 
mirip dengan tubuh. Selain itu, juga terdapat 
co-expressing genom pada maternal dan 
paternal sehingga dapat terjadi proses 
tersebut. Dalam dinding rahim, sitotrofoblas 
sangat menyerang arteri spiralis. Sitotrofoblas 
bermigrasi ke pembuluh-pembuluh ini dan 
menggantikannya dengan cara retrograde 
pada lapisan endotel maternal. Sitotrofoblas 
juga berimplantasi di antara sel-sel otot polos 
yang membentuk tunika media. Akibat dari 
hal tersebut adalah arteri spiralis mencapai 
sifat fisiologis yang diperlukan untuk 
meratakan plasenta secara adekuat sehingga 
aliran darah dari maternal ke janin terjadi 
secara adekuat. Sebagai perbandingan, invasi 
dari sisi vena sirkulasi uterus minimal, cukup 
untuk memungkinkan pengembalian dari 
vena.26
Pada preeklampsia, invasi sitotrofoblas 
dari kompartemen uterus interstisial sering 
kali terjadi secara dangkal. Di banyak 
lokasi, invasi arteri spiral menjadi tidak 
lengkap. Sitotofroblas endovaskular, dan 
beberapa pembuluh mempertahankan 
bagian dari lapisan endotel mereka dengan 
lapisan otot yang relatif utuh. Defek yang 
terjadi  ini mencerminkan defisit dalam 
program diferensiasi yang memungkinkan 
invasi sitotrofoblas ke dinding uterus. Pada 
preeklamsia, proses mimikri vaskular tidak 
lengkap sehingga menghambat interaksi 
sel dengan arteri spiralis sehingga terjadi 
penurunan perfusi dari maternal ke janin.12,26 
Simpulan, berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin 
dengan mengambil sampel penelitian pada 
bulan Januari sampai dengan Desember 2017 
ini dapat disimpulkan bahwa ibu dengan 
preeklampsia berat, sindrom HELLP, dan 
eklampsia mempunyai hasil luaran janin 
dengan kecil masa kehamilan, asfiksia, dan 
prematuritas. 
Preeklampsia berat dan sindrom HELLP 
pada ibu hamil merupakan hal yang paling 
mempengaruhi pada hasil luaran janin kecil 
masa kehamilan. 
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Penelitian ini merupakan penelitian dasar 
untuk melihat hubungan antara PEB, sindrom 
HELLP, dan eklampsia terhadap luaran 
janin seperti kecil masa kehamilan (KMK), 
asfiksia, dan prematuritas khususnya di 
RSUD Ulin Banjarmasin. Perlu dilakukan 
penelitian selanjutnya yang lebih  dalam 
tentang preeklampsia berat, sindrom HELLP, 
dan eklampsia serta efeknya terhadap janin.
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